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I progressi della scienza medica permettono 
di migliorare la qualità di vita dei pazienti  andando  
incontro alle esigenze di una popolazione con età 
media costantemente in aumento, ricorrendo a nuo-
ve tecnologie che prevedono l’uso di biomateriali. 
 Si definisce biomateriale  una sostanza che 
interagisce con i sistemi  biologici dell’individuo 
per trattare, incrementare, sostituire un tessuto od 
organo.  
L’interazione con l’individuo ricevente deter-
mina una risposta locale e generale che ci dà la mi-
sura della Biocompatibilità. Abbiamo una soddisfa-
cente biocompatibilità se non si verificano effetti 
tossici e se è ottimale la totale integrazione con l’-
organismo ricevente. 
I Biomateriali attualmente in uso si dividono 
nelle seguenti categorie: Metalli, Ceramiche, Poli-
meri. 
I Metalli sono costituiti da elementi in grado 
di stabilire tra loro legami interatomici forti. Quelli 
utilizzati in Ortopedia sono Leghe costituite da un 
elemento base con l’aggiunta di altri elementi che 
modificano le proprietà dell’elemento base. 
La lega più conosciuta è la Stainless Steel 
(Acciaio inossidabile) molto utilizzato per i mezzi 
di sintesi (viti , chiodi). Tale Lega è stata la prima 
utilizzata in Ortopedia. L’elemento base è il Fe ad-
dizionato con Ca ,Cr, Mo.  
La concentrazione di  Ca controlla la forma-
zione di carburi necessari per la resistenza meccani-
ca; il Cr ed il Mo limitano la corrosione. 
Gli acciai inossidabili infatti sono resistenti 
al carico, hanno una buona deformabilità elastica e 
plastica. L’AISI316L  è la lega di  acciaio più co-
munemente usata in Ortopedia per la costituzione 
di mezzi di sintesi in Traumatologia, Strumentari 
chirurgici, Splints, Stampelle, Apparecchi di trazio-
ne. 
La Super Alloys Cobalto è una lega con il Co 
come elemento base e  viene utilizzata per la prote-
sica articolare (stelo femorale e cupola aceta bolare 
nell’anca, piatti tibiale e componente femorale nel 
ginocchio). La F75 è la lega più comune ed è detta 
Vitallio. Rispetto alle Stainless Steel tali leghe pre-
sentano simile deformazione plastica, minore defor-
mazione plastica, maggiore resistenza; sono più 
costose per la presenza di Co e Tungusteno. 
La Titanium base Alloys (lega in Titanio) è 
la lega più recente; la F67 e la F136 (Ti6AI4V) so-
no le più diffuse; conferiscono agli strumenti utiliz-
zati (prevalentemente mezzi di sintesi)resistenza 
elevata, bassa deformazione plastica, scarsa elasti-
cità e leggerezza. 
Le Ceramiche possono essere suddivise in 
bioattive e bioinerti o  a secondo che inducano o 
meno reazione tissutale nell’individuo. 
Le bioinerti  sono Allumina e Zirconia; le 
bioattive: bioglass, tricalciofosfato, idrossiapatite, 
idrato di calcio solfato. 
Le bioinerti vengono utilizzate per il rivesti-
mento delle superfici articolari protesiche (v. testi-
ne femorali in allumina o Zirconia nelle protesi d’-
anca). 
Tra le ceramiche bioattive la più utilizzata è 
la idrossiapatite . Si tratta di una classe di cristalli 
con formula M10(RO4)6X2 dove M corrisponde al 
Ca, R al P, X all’H  o ad un  alogeno come il Fluo-
ro. 
Le apatiti sono già presenti in natura come 
maggior costituente della fase inorganica dell’osso 
con formula Ca10(PO4)6(OH)2. 
L’idrossiapatite ha una struttura molto simile 
alla apatite naturale, biocompatibile, osteocondutti-
va (osteoconduttività: capacità da parte di un mate-
riale impiantato in ambito scheletrico di favorire 
l’avvicinamento o l’adesione di osso già formato 
alla sua superficie formando un legame diretto ca-
pace di resistere ai carichi fisiologici). Non è idone-
a da sola alla costruzione di protesi o mezzi di sin-
tesi per insufficiente resistenza meccanica, per cui 
le sue caratteristiche permettono l’impiego come 
riempitivo di cavità osee (Bone Sostitutes) o come 
rivestimento di impianti metallici. 
I Bone Sostitutes si integrano facilmente con 
l’osso dell’individuo ricevente; gli osteociti e gli 
osteoblasti formano osso nuovo sull’impalcatura 
inorganica fornita dai BS, le cellule staminali poste 
al confine tra osso ricevente e matrice inorganica 
impiantata si differenziano in cellule mature che 
producono la sostanza organica della matrice extra-
cellulare dell’osso. La nuva frontiera dei B.S. è l’u-
so di fattori di crescita che accelerino l’integrazione 
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con l’osso dell’individuo ricevente. 
L’Idrossiapatite è impiegata come rivestimen-
to di superficie di impianti metallici siano essi le-
ghe di acciaio o Cr-Co o di Titanio(componenti 
protesiche, viti,...). In tale maniera il vantaggio è di 
associare le proprietà biomeccaniche di resistenza 
del metallo a quelle di biocompatibilità e di osteo-
conduttività delle ceramiche. 
I metodi di rivestimento degli impianti metal-
lici con idrossiapatite sono vari: immersione, depo-
sizione elettroforetica, pressione isostatica ad alta 
temperatura, Plasma spray (in aria e sotto vuoto).  
Quest’ultimo metodo di rivestimento è il più diffu-
so, economico,  riproducibile. 
Con il Plasma Spray si mantiene una purezza 
del 90% ed un rapporto di 1,67 tra Ca/P. Tali para-
metri garantiscono l’affidabilità dell’impianto. Inol-
tre si ottiene una porosità e spessore adeguato del 
rivestimento (optimum tra 50 e 70 micrometri). Il 
rilascio di ioni Ca e P dal rivestimento incrementa 
la concentrazione degli stessi a livello della inter-
faccia osso/impianto favorendo la formazione di 
microcristalli di Carbonato calcico fosfato che vie-
ne integrato nella matrice ossea neo formata.  
 I Polimeri (UHMWPE-PMMA)sono impie-
gati negli  abbigliamenti sterili, punti di sutura, dre-
naggi, inserti protesici, nella cementazione. 
Il Polietilene (UHMWPE–polimero ad altis-
simo peso molecolare)  viene impiegato negli inser-
ti protesici posti a livello delle superfici articolari 
per le caratteristiche di bassa frizione, bassa tensio-
ne superficiale, buona distribuzione del carico, 
scarsa usura con minore rilascio (rispetto al passa-
to)di microparticelle che possono scatenare feno-
meni flogistici a volte responsabili di distacchi aset-
tici degli impianti. 
Il PMMA (cemento) essendo  viscoelastico 
permette una ottima e rapida adesività degli im-
pianti all’osso e distribuisce uniformemente gli 
stress meccanici; attualmente è addizionato di Ba-
SO4 per renderlo radiopaco e quindi riconoscibile. 
La sua adesività alle superfici migliora quando le 
stesse sono pulite, asciutte e libere da detriti di pre-
cedenti cementazioni.  
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